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第 1 節では、ピアによる予防教育の効果について、実践した事例を取り挙げた。 
第 2 節では、正確な知識の伝授について摂食障害の A 子との３年間を振り返った内容を
まとめた。言語表現を活発にするため、アサーショントレーニングの導入について取り挙
げた。 
































This study reports the research findings of a yogo teacher into the causes and aggravating 
factors of anorexia nervosa; a condition which most commonly occurs in adolescence. 
Apart from the usual factors regarding the importance of early detection of anorectic 
aggravation and counselling, this research also looked at the effects of the nurturing 
environment, and the diet that the anorexic students’ experienced when they were 
infants. Accordingly, the causes of anorectic onset behaviour from two main different 
angles were analysed in this research. It is thought that this type of research may 
become important in forming educational guidelines for anorectic preventative 
education.  
 In the first chapter, ‘Setting and Analysis of the Problem’, several aspects of 
historic background as an onset factor for anorectic behavior were summarized. Section 
one covers the connections of western religious tradition and relationships with people 
of lean body builds, as a recent medical diagnostic trend in understanding the historic 
background. In section two, as the socio-cultural aspects of body image, relations of 
patients’ displaying anorectic symptoms with people of lean body build, and 
socioeconomic backgrounds were discussed to understand the creation of negative body 
image mindsets. In section three, the psychological factors, especially persistency of 
self- consciousness, borderline personality, and meal preferences were also discussed. In 
section four, the influence of an incorrect baby food diet and lack of parental bonding 
on later adolescent anorectic behaviour were discussed from the viewpoint of 
developmental factors. Furthermore, the effects of food allergies and dietary preferences 
were discussed. In section five, the biological factors of eating disorders were discussed 
based on the studies for central regulating mechanism and the reports of the Ministry of 
Health, Labour, and Welfare. 
In chapter Two, a case study of a high school student who displayed abnormal 
dietary behaviours was analysed from several points of eating disorder. In section one, 
the characteristics of eating attitude for high school students between athletic club and 
culture club were revealed. In section two, regional difference for the dietary behaviour 
was analysed on the basis of with or without a convenience store. In section three, the 
influence of early education on maternal and child relationship regarding dietary 
behaviour was clarified by comparing high-level music course students and high-level 
music course student. In section four, common risk factors towards the students’ 
self-harm, overeating, and food purging behaviours were identified. The relationship 
between sleep patterns and dietary behaviour was discussed in section five. 
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 Chapter three was a case study of a university student’s dietary behavioural 
abnormality. In section one, the relationship between eating disorder and exercise habit 
was identified. In section two, female students’ consciousness concerning their dietary 
behaviour was investigated. 
 Chapter four summarized the views of yogo teacher, meaning nursing teacher, 
regarding anorectic preventative education. In section one, the effects of preventative 
education given by a fellow yogo teacher were described. In section two, the detailed 
intervention descriptions about preventative education by yogo teacher for an anorectic 
student over three years were introduced. Especially emphasis was placed on methods 
using assertion training to activate linguistic expressions. In section three, the 
importance of scrutinizing a students’ growth curve as a means for early anorectic 
behaviour detection was reported. 
 Chapter five, “Summary and Future Problems,” highlights two crucial aspects. 
The first aspect is that the collaborative efforts of the yogo teacher and the health 
profession are required. Yogo teachers closely observe their students’ weight, mental 
health, and physical health throughout the school year. They also review the students’ 
health records from elementary and junior high school. Such detailed and continuing 
health observations allow yogo teachers to detect the earliest signs of anorectic onset 
behaviours.  
   The second crucial aspect is the influence of maternal and child relationship. Eating 
disorder onset extends over such a long time-span, it is necessary to have vertical 
cooperation between students’ yogo teachers from kindergarten, through elementary and 
junior high schools, through to high schools. Through many examples presented over 
these chapters, underlying causes of anorectic onset behaviour were shown to date back 
to an attachment disorder during childhood.  
 In conclusion, for eating disorder onset prevention, the needs for cooperation 
between medical treatment experts as well as the vertical cooperation between yogo 























ン（Fairburn, C. G., 2003）は摂食障害発症の影響要因として社会的、心理学的、生物学







を次の 12にまとめている。すなわち、1．古典的精神力動論 2．母子関係の発達的障害 3．
肥満恐怖（weightphobia） 4．認知モデル 5．嗜癖モデル 6．うつ病モデル ７．性的































































































































































1689 年にジェイムズ二世(JamesⅡof England,1633- 1701)の侍医であるリチャード・モ
ートン(Morton, R.,1637–1698)が、拒食症の症例として 2例を初めて「神経性消耗（a Nervous 
Consumption）」として記述した。モートンは「Phthisiologia（消耗病）、seu Exercitationes 
de Phthisi（消耗についての一論文）」を、その 5 年後には英語版「Phthisiologia:or,a 
Treatise of Consumptions」を出版している。この中で彼は今日の AN に相当する 18 歳で
発病した少女の症例を「a Nervous consumption」と題して紹介している。 
そして、この約 200 年後の 1873年にパリ・ピティエ病院のシャルル・エルネスト・ラセ
ーグ (Lasègue ,Charles.E.,1816-1883)が本症を「Del’anorexie hystérique」と題して
症例報告している。翌 1874年に、ヴィクトリア女王(Victoria,1819-1901)の侍医であった
ロンドン・ガイ病院医師ウィリアム・ガル(Gull,W., 1816-1880)が、Anorexia nervosa















（２） bulimia nervosa（BN）の出現 
 ANにおいて、過食が生じることは 1874年に本症を命名したガルの症例報告の中身にも「…













は嘔吐や下剤を乱用して AN の一表現型と考えられることを野上芳美(1973)らは指摘した。 








ANと BNという独立した概念として初めて 2分類されたが、心理機制には触れられなかった。 




































































































































































1975(昭和 50)年の 5.1％から上昇を続け、2011(平成 23)年には全出生児中の 9.6％に達し
ている。この比率は OECD（経済協力開発機構）加盟国先進国の中でも顕著に高い。 
（３） 若い女性の痩せと低出生体重児を防ぐには 


























































































































































































































































 乳幼児期に見られる摂食障害は世界保健機構発行の国際疾病分類第 10 版（ICD-10;1990
年採択）において、乳幼児期の哺育障害（feeding disorder of infancy and childhood）
として「十分に食物が与えられ、適切な養育者があり、器質性疾患がないにもかかわらず、
拒食と極端な偏食がある。反芻を伴わないこともあり、伴うこともある」と定義されてい
る。また、紙や土、何かのかけらや布など栄養にならないものを食べる異食症（pica of  



































































































る。ただし、小児群では eating refusal として「摂食拒否」（児）として治療するべきで




























































































































































 ①分化期（differentiation subphase,6～10 カ月） 
 自他の区別が可能になり、母親と他人、見慣れたものと見知らぬものとを比較し、人見
知り反応が始まる。 









 ④個の確立と情緒的対象恒常性の萌芽期（consolidation of individuality and the 













































第三モメントは、マーラー(Mahler, M. S., 1975)が、乳幼児における母親からの心理的










































































基球からのメディエーター放出を惹起する IgE 抗体産生を誘導し、かつ、それらの IgE抗
体と反応する食物成分）となる。この成人型アレルギーの場合は耐性を獲得していくこと
















































































学的要因は以下の三つである遺伝素因 predisposing factors、発症要因 precipitating 
factors、持続要因または慢性化要因 perpetuating factorsに分けられる。 





































el.,1997)は、最低 1 年以上体重が回復している AN患者 12例に MRIを施行し、その結果を


























































働省研究班の調査では、神経性痩せ症 12500 人（10 万対 8.3～11.9）、神経性過食症 6500
人（10 万対 4.3～5.9）、非定型 4200 人で、10～29 歳女性に限れば、神経性痩せ症で 10 万










年、1992 年、2002 年と増加傾向を示していた。特に、神経性過食症 BN の比率が急激に高
くなっていることが分かる。 
2002 年の京都での中井(2002)による地域調査で女子高校・大学生の 0.5％と報告されて
いる。摂食障害全体は 1980 年からの 20 年間に約 10 倍の増加があり、特に 1990 年代後半
の 5年間だけで、AN は 4倍、BNは 4.7倍と急増している。医療機関を進んで訪れるのは一
部であるため、実際はもっと多いと推定される。 
表 3-1 16～23歳女性における摂食障害の有病率   単位：％ 
  1982年 1992年 2002年 
神経性痩せ症 0.11 0.13 0.43 
神経症過食症 0 0.45 2.32 
特定不能の摂食障害 1.08 3.96 9.99 




























れている。    
筆者は平成 20(2008)年 9 月に勤務校で食行動に影響する生活実態についてアンケートを




























（１）調査対象 大阪府立Ａ高等学校 1年生及び 2年生（各 6クラス） 
   1年生 男子 83名 女子 147名 
   2年生 男子 69名 女子 161名 計 460 名  
（２）質問紙構成 
①摂食態度検査（Eating Attitude Test:EAT26)  摂食態度について、ガーナーら
(Garner,D.M. et al,1979)が作成した EAT26 を用いた。当初作成された EAT40 項目から 26
項目に縮小したが、その信頼性と妥当性が確認された。各項目は「いつも」「非常にしばし
ば」「しばしば」「ときどき」「まれに」「全くない」の 6 段階で自己評価する。頻度の多い
順から「いつも」を 3 点、「非常にしばしば」を 2 点、「しばしば」を１点として、それ以
下の頻度を 0点とした。反転項目として項目 25は「全くない」を 3点、「まれに」を 2点、
「ときどき」を 1 点とし、それ以上の頻度を 0 点とした。そして各項目の得点の単純加算
を総得点とし、切断点 19/20に設定した。 
②対人ストレスイベント尺度   高校生の摂食態度に影響する要因としてストレスのう
ち、友人関係に起因するストレスを調査するため、橋本剛(1977）が作成した対人ストレス
イベント尺度を用いた。本尺度は，「対人葛藤」「対人劣等」「対人磨耗」の 3 因子、全 30 
項目から成っており、それぞれの質問項目に挙げられる対人ストレスイベントを過去 3か
月間にどの程度の頻度で経験したかについて、「全くなかった」から「しばしばあった」 ま




























EAT-26得点を cut off point で 19点以下を健康群、20点以上を ED群の 2群に分類した
性別比較を表 3-2に示した。性別による違いについてχ２検定によって調べたところ有意で
あった(Fisher の直接法の結果 p は 0.22 で有意差が認められた)。残差分析によると、ED
群における女子の比率の方が有意に多いことが分かった。 
 
表 3-2 健康群とＥＤ群の性別比較   人数（％）    
 
n 健康群 ED 群 
男子 152 147(96.7) 5(3.3) 












  平均値 ＳＤ 平均値 ＳＤ ｔ値 ｄｆ 
男子 5.65 3.52 42.8 18.5 4.488* 4.01 






ED:F(1,458)=46.300)                          
（２） 摂食態度のクラブ別比較 
健康群と摂食障害（疑い）群の 2 群において、クラブ別割合を比較したものを図 3-1 に
示した。文化部所属生徒全体の 8.1％である 14 人が摂食障害疑い群であった。同様に、運












図 3-1 クラブ別の摂食態度  （単位；人数） 
 
 (３) 「ダイエット」のクラブ別比較 






















表 3-4  ＥＡＴ26の第 23質問項目のクラブ別比較   単位：人数（％） 
回答 運動部 文化部 所属なし 
ダイエット未実施群 201(88.9) 134(77.9) 44(71.0) 
ダイエット実施群 13(5.8) 12(7.0) 7(11.3) 
ダイエット頻回実施群 12(5.3) 26(15.1) 11(17.7) 
計 226 172 62 
 
ダイエットの頻度について、ダイエット未実施群、実施群、頻回実施群の 3群と運動部、





EAT26 の第 23 質問項目「ダイエットしたことがありますか」に注目し、運動部の種目別
に比率を比較した結果を表 3-5に示した。 
 
 表 3-5  ＥＡＴ26の第 23質問項目の運動部の種目別比較   単位：人数（％） 
  運動部以外 球技 フィールド 剣道 ダンス 合計 
ダイエット未実
施群 
177(76.0) 142(91.0) 12(100.0) 12(100.0) 36(76.6) 379 
ダイエット実施
群 
19(8.2) 8(5.1) 0(0.0) 0(0.0) 5(10.6) 32 
ダイエット頻回
実施群 
37(15.9) 6(3.8) 0(0.0) 0(0.0) 6(12.8) 49 






次に、運動部以外と運動部 4 種目の 5 郡についての ED 得点の平均値と SD を表 3-6 に示
した。グループ内の主効果には有意な差が見られ、F(4,454) = 2.90 , p<.05 であっ






表 3-6 運動部種目別 ED得点の平均値と SD  
 
n 平均値 SD  
運動部以外 233 9.91 9.43  
球技群 155 7.26 5.94  
フィールド 12 7.42 5.94  
剣道 12 6.75 4.12  
ダンス 47 9.09 6.46  
 






     表 3-7  摂食態度と月経の関係について  単位：人数（％） 
  摂食障害(疑い)群 健康群 合計 
無月経 13（50） 101（37.8） 114 
正常月経 13（50） 166（62.2） 179 
計 26 267 293 
 




表 3-8  無月経を示す人数（運動部の種目別）   単位：人数（％） 
  運動部以外 球技 フィールド 剣道 ダンス 合計 
正常月経 114(64.8) 41(63.1) 1(20.0) 2(50.0) 22(50.0) 180 
軽症無月経 27(15.3) 13(20.0) 2(40.0) 2(50.0) 9(20.5) 53 
重症無月経 35(19.9) 11(16.9) 2(40.0) 0 13(29.5) 61 
合計 176 65 5 4 44 294 
 
重症無月経の症状のある生徒について、運動部以外とクラブ別 4 群を合わせた 5 群につ









関は 1.20 で、摂食障害（疑い）群と健康群の２群に判別するための判別関数が得られた。 
次に、ウイルクスのラムダを表 3-9に示した。 
 
表 3-9  Wilks のラムダ 
関数の検定 Wilks のラムダ カイ 2 乗 自由度 有意確率 
1 0.97 14.10 6.00 0.03 
 
正準相関の有意確率は.03で有意であり、独立変数の平均値が 2群で異なっていることが
分かった。次に、正準判別関数係数を表 3－10 に示す。 
 















運動部以外運動部 4種目の 5群についての睡眠時間の平均値と SDは表 3-11に示した。 









表 3-11  運動部種目別別睡眠時間の平均値と SD比較    
  運動部以外 球技 フィールド 剣道 ダンス 





















































































































 次にダイエットに対する意識を運動部と文化部を比較した結果が表 3-4 である。ダイエ


































図 3-2 外食率と食の外部化率の推移 （単位：％）（食の安全・安心財団統計資料） 
 
食の安全・安心財団が公表する、外食率と外部化率の推移によると、家の外で食事をす
る「外食率（食料支出に占める外食の割合）」は 1975(昭和 50)年では 27.8％であったもの
が、1990（平成 2）年 37.7％と年々増加していたが、1997（平成 9）年の 39.7%をピークに
漸減傾向が見られている。2007（平成 19）年には 37.1％になっている。 
一方、「食の外部化率（食料支出に占める 外食・中食支出額の割合）」では、1975（昭和















































・都市部の高校生１～３年生  男子 37名、女子 26名、計 63名 
・過疎地の高校生１～３年生  男子 48名、女子 49名、計 97名 











 身長と体重より BMI を求めた。BMI の数値より以下の 3 群に分類した。BMI が 18.5 未












表 3-12 各校の学年及び男女別人数  単位：人数 
 
1年 2年 3年 
合計 
  男 女 男 女 男 女 
A高校 12 8 13 9 12 9 63 
B高校 11 10 13 19 24 20 97 
 
身長と体重より得た BMI をもとに痩せ、普通、肥満の 3 群に分類した割合を男女別に比
較したのが図 3-3、図 3-4に示す。 
 


































       
表 3-13  性別、地域と体型別のχ２検定結果 
性別 χ２ ｄｆ ｐ 
男子 6.879 2 * 
女子 7.181 2 * 












χ２検定結果を表 3-14 に示した。 
 
表 3-14 アンケート質問項目に「はい」と答えた人数とχ２検定結果 
アンケート質問
項目  
都市部 過疎地       
男子 女子 男子 女子 χ２ ｄｆ ｐ 
ダイエットをし
たことがある 
0(0) 12(25.0) 8(30.8) 30(61.2) 16.647 1 *** 
ダイエットを話
題にする 
1(2.7) 9(19.1) 11(42.3) 33(67.3) 10.349 1 ** 
痩せたいと思う 8(21.6) 22(46.8) 22(84.6) 42(85.7) 5.71 1 * 
体重不満足 9(25.7) 31(66.0) 20(76.9) 40(81.6) 11.257 1 ** 
体型不満足 14(38.9) 40(85.1) 24(92.3) 44(89.8) 14.709 1 *** 
体重を気にする 11(29.7) 24(51.1) 20(76.9) 44(89.8) 7.572 1 ** 
体型を気にする 12(32.4) 30(63.8) 21(80.8) 44(89.8) 10.546 1 ** 
体重操作 4(10.8) 17(35.4) 12(46.2) 24(49.0) 4.74 1 * 










34（91.9） 37（78.7） 25(96.2) 47(95.9) 1.59 1 ns 
体重が増えると
嫌になる 
4（10.8） 22（46.8） 13（50.0） 40（83.3） 22.202 1 *** 
周りの目が気に
なる 
8（21.6） 22（46.8） 14（53.8） 37（75.5） 10.719 1 ** 
拒食症を知って
いる 
32(86.5) 31(66.0) 26(100.0) 45(91.8) 4.775 1 * 


























        図 3-5 ダイエットの情報源 地域・性別 4群比較 
   
回答別に地域と性別についてχ２検定結果を表 3-15 に示した。   
 
表 3-15 ダイエットの情報源 回答別の性別と地域とのχ２検定結果 
  n χ２ ｄｆ ｐ 
全体 155 2.953 4 ns 
テレビ 113 2.684 1 ns 
雑誌 13 性別なしで検定されず 
  
友人 11 0.749 1 ns 
ネット 3 地域差なしで検定されず 
  
その他 15 0.01 1 ns 
































































       図 3-6 体重操作の理由 地域・性別 4群比較 
 
 回答別に地域と性別についてχ２検定結果を表 3-16 に示した。   
 
     表 3-16体重操作の理由の性別と地域とのχ２検定結果 
  n χ２ ｄｆ ｐ 
全体 95 5.221 6 ns 
太ったから 29 2.939 1 ns 
太りやすい 6 1.2 1 ns 
健康的だから 11 0.02 1 ns 
良いスタイルに 34 0.174 1 ns 
かっこいい 7 2.917 1 ns 
人から言われて 
その他 






































































示した。   
 
表 3-17誰の言葉が気になるかの性別と地域とのχ２検定結果   
  n χ２ ｄｆ ｐ 
全体 154 6.603 3 ns 
友達 121 0.521 1 ns 
芸能人 12 0.218 1 ns 
兄弟 7 2.1 1 ns 
その他 14 1.296 1 ns 






て回答を求めた。回答項目ごとに、地域別、性別４群における割合を図 3-8 に示した。 
 
 
図 3-8 「誰と比較するか」 地域別・性別 4 群比較 
 
誰と比較するかについて回答別に地域と性別についてχ２検定結果を表 3-18 に示し
た。   
 
表 3-18誰と比較するかについての性別と地域とのχ２検定結果 
  n χ２ ｄｆ ｐ 
全体 154 10.448 6 ns 




















母 18 0.012 1 ns 
兄弟 18 0.516 1 ns 
彼女・彼氏 16 4.267 1 ns 
同性友達 64 0.396 1 ns 
異性友達 12 0.171 1 ns 
その他 18 0.847 1 ns 













見た結果を図 3-22 に示した。 
 
 


























表 3-19 ダイエットをしたことがある 体格別比較（地域性別３群）のχ２検定結果 
  やせ 普通 肥満 χ２ ｄｆ ｐ 
過疎地男子 0(0) 10(30.3) 0(0) 3.949 1 ns 
都市部女子 0(0) 8(36.4) 0(0) 2.101 1 ns 
過疎地女子 6(54.5) 8(57.1) 3(60.0) 0.044 1 ns 











































































































































































































 別の視点として、フィッシャーら(Fisher,M.M., et al.2013)は ANと BNのグループで、






























２ 研究方法  
(１) 質問紙構成 
 ①両親の養育態度と親への愛着について、パーカーら(Parker,G.,et al. 1979)が作成した
代表的な質問紙である PBI(Parental Bonding Instrument)の質問項目を用いた。PBI は 25
項目から成り、子どものころの親の養育態度を想起して回答してもらう質問紙である。下
位尺度については数種類の解釈があり、それによって尺度の命名にもばらつきが見られる







PBI の質問項目一覧を表 3-20 に示した。 
 






















































やまいも、りんご、ゼラチン、バナナ、       
その他（               ） 
 
③現在の体型（身長、体重）、理想体型（身長、体重） 
④摂食態度について、ガーナーら(Garner,D.M. et al.1979)が作成した AN 患者の臨床症
状を簡便に評価するために、患者の観察から経験的に導き出された摂食行動や態度に関す
る 40 項目の質問から成る EAT-40 を用いた。各項目は「いつも」「非常にしばしば」「しば
しば」「ときどき」「たまに」「全くない」の 6 段階で自己評価される。得点は 0 から 3 点で、
項目 1、18、19、23、39 の５項目は頻度の少ない順から「全くない」を 3 点、「たまに」
を 2 点、「ときどき」を 1 点として、それ以上の頻度を 0 点とする。項目 27 は得点しない
が、他のすべての項目は頻度の多い順から「いつも」を 3 点、「非常にしばしば」を 2 点、
「しばしば」を 1 点として、それ以下の頻度を 0 点とする。各項目の単純加算を総得点と
し、切断点を 30 点に設定する。 
⑤自尊感情についてアンケートを実施した。ローゼンバーク(Rosenberg,M. 1965)の自尊
感情尺度の日本語版―星野(1970) の日本語訳―をもとに調査した。10 項目で構成されてお
り、逆転項目が半数(5 項目)含まれている 。 評定は、「はい」「どちらかといえばはい」「ど
ちらかといえばいいえ」「いいえ」の 4 段階評定を用いた。得点化は、「はい」が 4 点、「ど
ちらかといえばはい」が 3 点、「どちらかといえばいいえ」が 2 点、「いいえ」が 1 点で、





較するため Pearson の χ2乗検定を用いた。有意確率を p<.05 とした。 
次に、音楽科と普通科等における PBI 平均得点地の比較検討のため t 検定を実施した。
有意確率を p<.05 とした。 
(２) 研究対象 
大阪府立 A 高等学校音楽科 2 年生 40 名、3 年生 40 名であった。専攻別人数について
は、ピアノ 52 人、管楽器 8 人、弦楽器 3 人、打楽器 4 人、声楽 13 人であった。比較対象
群として普通科 2 年生 40 名で、合計 120 名であった。 
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表 3-22 学年男女別学科別対象人数  単位：人数 
  学年 男 合計 
音楽科 
２年 1 40 
３年 1 40 
普通科  ２年 8 40 
 
アンケート回収率  100％ 
アンケート実施時期  平成 29 年 9 月 22 日・24 日 











相関を明らかにするために、分析した。2 変量相関分析結果において Spearman の順位相
関係数が、PBI と摂食態度得点の間には中程度の低い負の相関が認められた（ r=
－.351,p<.001）。また、自尊感情との相関関係については、PBI の下位尺度である care（愛
情）と相関が認められた（r=.268, p<.001）。 以上より、摂食態度と PBI、及び下位尺度の
care と自尊感情について分析検討を加えていく。 
 (１)  痩せたいという思いについて 
 痩せたいという思いについては、アンケート項目を利用して算出した。現在体重よりも
少ない体重を理想とした群を「痩身願望群」とした。今回のアンケート対象としたクラス
における男女の痩身願望の割合を表 3-23 に示した。 
 





現状満足群 9(100.0) 14(46.7) 
痩身願望群 0(0.0) 16(53.3) 
音楽科 
現状満足群 2（100.0） 30（39.0） 







の痩身願望群が有意に多かった。音楽科では有意差は見られなかった。              
 (２) 体型比較 
音楽科と普通科の体型を比較する。BMI の数値より、痩せ（BMI＜18.5）、普通（18.5  
＜BMI ＜25.0）、肥満（BMI＞25.0 の 3 群に分類できた。痩せの比率を比較すると、男女
共に、音楽科における痩せの比率が高いことが分かった。音楽科と普通科の体型の割合を
表 3-24 に示した。 
 
 表 3-24 音楽科と普通科の体型比較  人数％ 
  男 女 
  痩せ 普通 肥満 痩せ 普通 肥満 
音楽科 0 2(100.0) 0 11(14.1) 65(83.3) 2(2.6) 






 摂食態度検査（EAT-40）の総合得点を cut off point が 30/29 で分けた。30 点以上を摂食
障害疑い群、29 点以下を健康群の 2 群に分類した割合を表 3-25 に示した。 
 
  表 3-25 音楽科と普通科の痩身願望群の割合  人数％ 
      健康群 摂食障害疑い群 
音楽科 
男子 2(100.0) 0 
女子 71(93.4) 5(6.6) 
普通科 
男子 7(100.0) 0 





 (４) 食物アレルギーについて 
①性別、学科別比較 
食物アレルギーについて性別、学科別に人数と割合を表 3-26 に示した。 
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  表 3-26 音楽科と普通科の食物アレルギーの割合  人数％ 
    食物アレルギー ノンアレルギー 
音楽科 
男子 0 2(100.0) 
女子 12(15.4) 66(84.6) 
普通科 
男子 0 10(100.0) 






た。アンケート結果から食物アレルギーとして挙げられた生徒一覧を表 3-37 に示した。 
 

















 摂食障害疑い群と健康群における食物アレルギーの割合を表 3-28 に示した。 
表 3-28 摂食障害疑いと健康群における食物アレルギーの割合 人数％ 
    食物アレルギー ノンアレルギー 
摂食障害疑い群 音楽科 1(20.0) 4(800) 
健康群 
音楽科 11(15.1) 62(84.9) 








 音楽科において、3 歳以前の早期に音楽教育を開始した早期群 10 名と、それ以降に開始
した普通群 70 名の 2 群におけるアレルギーの割合を表 3-29 に示した。 
 
 表 3-29早期群と普通群の食物アレルギーの割合 人数％ 
  食物アレルギー ノンアレルギー 
早期群 2(20.0) 8(80.0) 
普通群 10(14.3) 60(85.7) 
 
早期群と普通群で食物アレルギーの人数の分布に違いがあるか否かをカイ二乗検定で調
べたところ、χ２(1) = .22, p = ns で有意差は見られなかった。 
 
④専攻楽器別における比較 
 音楽科生徒における食物アレルギーについて、専攻楽器別の割合を表 3-30 に示した。 
 
表 3-30 専攻楽器別食物アレルギーの割合  人数％ 
  食物アレルギー ノンアレルギー 
ピアノ 5(9.6) 47(90.4) 
管楽器 2(25.0) 6(75.0) 
弦楽器 2(66.7) 1(33.3) 
打楽器 0(.0)0 4(100.0) 






 ED 得点、PBI の下位尺度である care（愛情）と overprotection(干渉)について平均得点
を比較検討した。 
①摂食障害疑い群と健康群の親への思い比較 




表 3-31摂食障害疑い群と健康群の ED 得点、愛情、干渉の平均値と SD 
  健康群 摂食障害疑い群       
  平均 SD 平均 SD t df p 
摂食態度得点 11.96 6.2 33.6 4.98 7.68 116 *** 
愛情 26.67 5.328 22.2 5.72 1.829 114 ns 
干渉 10.7 4.603 12.8 5.495 0.993 115 ns 






 音楽教育を 3 歳以前の早期に開始した群と 3 歳以降に開始した普通群における、摂食態
度得点と愛情、干渉を比較するためにｔ検定を行った結果を表 3-32 に示した。 
 
表 3-32 早期群と普通群の ED 得点、愛情、干渉の平均値と SD 
  早期群 普通群       
  平均値 SD 平均値 SD t df p 
摂食態度得点 14.4 7.68 12.54 7835 0.7 76 ns 
愛情 26.6 5.967 26.03 5.03 0.327 76 ns 
干渉 10.6 3.438 11.23 5.065 0.381 77 * 







値と SD における、t 検定の結果を表 3-33 に示した。 
表 3-33 音楽科と普通科の ED 得点、愛情、干渉の平均値と SD 
  音楽科 普通科       
  平均値 SD 平均値 SD t df p 
摂食態度得点 12.78 7.79 13.08 7.11 0.92 76 ns 
愛情 26.1 5.116 27.2 5.81 0.884 76 ns 
干渉 11.15 4.876 9.9 3.986 0.082 77 ns 
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元配置分散分析の結果を表 3-34 に示した。 
 
表 3-34 音楽科早期群、音楽科普通群と普通科の ED 得点、愛情、干渉の平均値と SD 
  普通科 音楽科早期群 音楽科普通群       
  平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD F df p 
摂食態度
得点 
12.38 6.569 14.4 7.677 12.54 7.835 0.304 2,109 ns 
愛情 27.2 5.81 26.6 5.966 26.03 5.03 0.599 2,115 ns 




は F(2,109) = .304, p = ns であり、有意な差は見られなかった。愛情についての一元配
置分散分析の結果は F(2,115) = .599,p = nsであり、有意な差は見られなかった。干渉に




表 3-35 に示した。 
 
表 3-35 食物アレルギー群とノンアレルギー群の ED得点、愛情、干渉の平均値と SD 
 
食物アレルギー群    ノンアレルギー群     
 
平均値 SD 平均値 SD t df p 
摂食態度得点 12.75 10.73 12.90 7.16 0.06 116.00 ns 
愛情 26.170 5.170 26.510 5.40 0.209 116.000 ns 
干渉 12.250 4.495 10.560 4.620 1.200 117.000 ns 







 音楽科において声楽群とそれ以外について比較検討するために t 検定の結果を表 3-  
36 に示した。 
 
  表 3-36声楽群と声楽以外群の ED得点、愛情、干渉の平均値と SD   
  声楽 声楽以外       
  平均値 SD 平均値 SD t df p 
摂食態度
得点 
16.5 12.28 12.11 6.59 1.21 12.71 * 
愛情 25.58 7.242 26.2 4.7 0.283 12.735 * 
干渉 10.69 5.936 11.24 4.687 0.37 77 * 











２群間の比較のため、t 検定を実施した結果を表 3-37 に示した。 
 
表 3-37  ２群間の自尊感情得点の平均値と SD比較  
  平均値 SD t df p 
健康群 27.06 5.64 
0.512 116 ns 
摂食障害疑い群 28.4 7.503 
早期群 26.7 6.617 
0.152 78 ns 
普通群 26.96 4.747 
音楽科 26.93 4.96 
1.816 78 * 
普通科 27.4 6.902 
食物アレルギー群 27.33 3.77 
0.161 118 ns 
ノンアレルギー群 27.06 5.845 
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声楽 28.62 5.091 
1.348 78 ns 
声楽以外 26.6 4.915 
*p<.05  ns: not significant 





 自尊感情得点について、音楽科早期群、音楽科普通群と普通科の 3 群について比較検討
するために、一元配置分散分析の結果を表 3-38 に示した。 
 
表 3-38 自尊感情得点の普通科と音楽科早期群・普通群の平均値と SD の比較 
  普通科 音楽科早期群 音楽科普通群       




27.4 6.902 26.7 6.617 26.96 4.747 0.101 2.117 * 
*p<.05 






































































































































































期である 2 歳～3 歳のころを音楽教育開始の時期と定めていることが頷ける。この点につい
てはシュタイナーが「この内なる音楽的才能は、3歳と4歳の間に最も見られる」（E.M.1932）
とした。 





















































































































































































































































































 質問用紙は、主に五つに分類される。①睡眠状態 ②食事状況 ③余暇時間（部活動や 
塾）④情報機器の使用状況  ⑤心身の状態等 
(2) 摂食態度について ガーナーら(Garner,D.M. et al.1979)が作成した AN 患者の臨床症
状を簡便に評価するために、患者の観察から経験的に導き出された摂食行動や態度に関す
る 40 項目の質問から成る EAT-40 を用いた。各項目は「いつも」「非常にしばしば」「しば
しば」「ときどき」「たまに」「全くない」の 6 段階で自己評価する。得点は 0 から 3 点で、
項目 1、18、19、23、39 の 5 項目は頻度の少ない順から「全くない」を 3 点、「たまに」
を 2 点、「ときどき」を 1 点として、それ以上の頻度を 0 点とする。項目 27 は得点しない
が、他のすべての項目は頻度の多い順から「いつも」を 3 点、「非常にしばしば」を 2 点、
「しばしば」を 1 点として、それ以下の頻度を 0 点とする。各項目の単純加算を総得点と









表 3-39 摂食障害疑い群の学年・性別 （単位：人数） 
  
男子 女子 
健康群 摂食障害疑い群 健康群 摂食障害疑い群 
1年 96 0 215 0 
2年 67 2 230 5 










表 3-40 健康群と摂食障害疑い群の睡眠時間比較  人数％ 
  健康群 摂食障害疑い群 
5時間未満 111(12.3) 10(40.0) 
5～7時間 672(74.3) 13(52.0) 
7時間以上 121(13.4) 2(8.0) 
 








表 3-41 健康群と摂食障害疑い群の覚醒回数比較  人数％ 
  健康群 摂食障害疑い群 
0 回 745(82.4) 20(80.0) 
1 回 125(13.8) 0 
2 回 25(2.8) 3(12.0) 
3 回以上 9(1.0) 2(8.0) 
 












表 3-42  健康群と摂食障害疑い群の調子のよい時間帯比較  人数％ 
  健康群 摂食障害疑い群 
午前良好 69(7.6) 5(20.0) 
比較的午前良好 175(19.4) 11(44.0) 
比較的午後良好 481(53.2) 4(16.0) 
午後良好 179(19.8) 5(20.0) 
 









表 3-43健康群と摂食障害疑い群のイライラ感の頻度比較 人数％ 
  健康群 摂食障害疑い群 
よくある 103(11.4) 7(28.0) 
時々ある 216(23.9) 6(24.0) 
あまりない 366(40.5) 5(20.0) 










表 3-44健康群と摂食障害疑い群の激高する頻度比較 人数％ 
  健康群 摂食障害疑い群 
よくある 87(9.6) 4(16.0) 
時々ある 148(16.4) 11(44.0) 
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あまりない 376(41.6) 1(4.0) 
全くない 293(32.4) 9(36.0) 
 









表 3-45 健康群と摂食障害疑い群の睡眠時間の充足度比較  人数％ 
 
  十分でない どちらかと言えば十分 十分である 長すぎる 
健康群 
5時間未満 85(76.6) 17(15.3) 8(7.2) 1(0.9) 
5～7時間 256(38.1) 341(50.7) 69(10.3) 6(0.9) 




5時間未満 5(50.0) 5(50.0) 0 0 
5～7時間 6(46.2) 7(53.8) 0 0 


















表 3-46 健康群と摂食障害疑い群のスマホ使用時間比較 人数％ 
    しない 1時間未満 1～2時間 2～3時間 3時間以上 
健康群 
5時間未満 15(13.5) 45(40.5) 20(18.0) 12(10.8) 19(17.1) 
5～7時間 51(7.6) 346(51.5) 163(24.3) 65(9.7) 47(7.0) 




5時間未満 2(20.0) 3(30.0) 1(10.0) 1(10.0) 3(30.0) 
5～7時間 1(7.7) 2(15.4) 7(53.8) 0 3(23.1) 












表 3-47 健康群と摂食障害疑い群の通学時間比較 人数％ 
    30分未満 30分～1時間まで 1時間以上 
健康群 
5時間未満 11(9.9) 68(61.3) 32(28.8) 
5～7時間 83(12.4) 499(74.3) 90(13.4) 
7時間以上 18(14.9) 89(73.6) 14(11.6) 
摂食障害疑い
群 
5時間未満 2(20.0) 3(30.0) 5(50.0) 
5～7時間 0 12(92.3) 1(7.7) 
















表 3-48 健康群と摂食障害疑い群の必要な睡眠時間比較  人数％ 
    5時間未満 5～7時間 7～９時間 9時間以上 
健康群 
5時間未満 16(14.4) 55(49.5) 35(31.5) 5(4.5) 
5～7時間 4(0.6) 246(36.6) 377(56.1) 45(6.7) 




5時間未満 3(30.0) 50(50.0) 0 20(20.0) 
5～7時間 0 5(38.5) 7(53.8) 1(7.1) 














表 3-49 健康群と摂食障害疑い群の就寝時刻比較  人数％ 
    11時以前 11時～0時 0時～1 時 1時～2時 
健康群 
5時間未満 7(6.3) 43(38.7) 42(37.8) 19(17.1) 
5～7時間 244(36.5) 340(50.9) 80(12.0) 4(0.6) 




5時間未満 1(10.0) 2(20.0) 7(70.0) 0 
5～7時間 5(38.6) 7(53.8) 1(7.7) 0 




















表 3-50 健康群と摂食障害疑い群の就寝時刻のばらつき比較  人数％ 










5 時間未満 21(18.9) 63(56.8) 21(18.9) 6(5.4) 
5～7時間 162(24.1) 447(66.5) 46(6.8) 17(2.5) 




5 時間未満 2(20.0) 6(60.0) 0 2(20.0) 
5～7時間 1(7.7) 10(76.9) 2(15.4) 0 






































































































摂食障害疑い群の 5 時間未満群で自分に必要な睡眠時間は 5 時間未満であると回答した
者が有意に多かった。摂食障害疑い群には短時間睡眠で仕方がないとする傾向が見られた。




































は過眠傾向があると言われている。本研究では摂食障害疑いを AN か BN のどちらであるか




















































































































調査対象は某県内の総合大学 スポーツ健康科学専攻の学部生 155名、内訳は男子 77名、











































表 4-1 痩身願望における性別、運動習慣別χ２検定結果 
  運動習慣がある 運動習慣がない χ２ ｄｆ ｐ 
男子 16(25.8) 5(31.3) 47.89 1 *** 














この 4 群における身長、理想身長、体重、理想体重、BMI、理想 BMI の平均（標準偏差）
について表 4-2に示す。 
 
表 4-2 身長・体重、BMIと理想値の平均と標準偏差 
  男子 女子 
  運動習慣がある 運動習慣がない 運動習慣がある 運動習慣がない 
身長 173.0±5.0cm 173.9±3.9cm 158.9±5.5cm 158.4±5.2cm 
理想身長 179.1±4.5cm 179.0±2.3cm 161.2±4.1cm 161.8±4.2cm 
体重 67.3±10.0kg 62.1±4.7kg 52.3±5.4kg 50.8±3.7kg 
理想体重 72.7±11.1kg 66.1±5.4kg 48.8±5.1kg 46.9±3.0kg 
BMI 22.47±3.028 20.52±1.19 20.82±1.653 20.29±1.24 





表 4-3  アンケート質問項目に「はい」と答えた人数とχ2検定結果   人数％ 
質問項目  
運動習慣がある 運動習慣がない       
男子 女子 男子 女子 χ２ ｄｆ ｐ 
ダイエットをし
たことがある 
4(6.7) 22(50.0) 4(25.0) 18(60.0) 32.65 1 *** 
ダイエットを話
題にする 
8(12.9) 35(77.8) 5(31.3) 30(96.8) 55.12 1 *** 
痩せたいと思う 16(25.9) 42(93.3) 5(31.3) 30(96.8) 74.00 1 *** 
体重不満足 39(62.9) 40(88.9) 8(50.0) 27(87.1) 15.59 1 *** 
体型不満足 41(66.1) 40(88.9) 10(62.5) 30(96.8) 16.32 1 *** 
体重を気にする 27(43.5) 44(97.8) 9(56.3) 28(90.3) 43.37 1 *** 
体型を気にする 37(59.7) 43(95.6) 9(56.3) 30(96.8) 30.13 1 *** 
体重操作 17(27.4) 30(66.7) 3(18.8) 16(51.6) 19.13 1 *** 










28(45.2) 20(45.5) 9(56.3) 18(58.1) 0.16 1 * 
体重が増えると
嫌になる 
11(17.7) 31(70.5) 6(37.5) 25(80.6) 42.84 1 *** 
周りの目が気に
なる 
21(33.9) 32(72.7) 3(18.8) 20(64.5) 22.75 1 *** 
周りに嫌われる 10(16.1) 12(27.3) 4(25.0) 11(35.5) 3.37 1 * 
芸能人やモデル
が理想だ 
28(45.2) 28(63.3) 9(56.3) 26(83.9) 9.572 1 *** 











































する 21項目の得点合計を食行動異常とした。                       
因子1 因子2 因子3 因子4 因子5 共通性
友達とダイエットについてよく話をする .839 .138 .109 -.085 .071 .747
痩せたいと思う .836 .252 .115 -.005 -.024 .776
自分のスタイルを気にする .811 .039 -.175 .166 .038 .719
自分の体重を気にする .777 .155 -.113 .046 .026 .643
体重が増えると自分自身が嫌になる .669 .302 .456 -.044 .035 .750
自分の体型や体重に対する周りの目が気にな
る
.612 .197 .388 -.017 .103 .574
自分のムダ毛の手入れをしている .538 -.020 .069 .120 .036 .310
ダイエットをしたことがある .497 .243 -.028 .027 .126 .323
体重が増え過ぎないように何かしている .464 .047 .123 .039 -.197 .273
今の体型に不満である -.307 -.876 -.080 -.105 .031 .880
今の体重に不満である -.444 -.610 -.024 -.121 .047 .586
太っていると周りに嫌われるような気がする .231 .107 .681 .037 -.015 .530
男性はすらっとしている方がかっこいいと思
う
-.161 -.098 .521 .191 -.050 .346
芸能人やモデルのような痩せた体型の人が理
想だ
.329 .135 .404 .378 -.012 .433
オシャレや顔の手入れをするのは当たり前だ .218 -.005 -.007 .597 .136 .423
流行に敏感な方が良いと思う -.010 -.004 .205 .467 -.022 .261
女性はすらっとしている方がきれいだと思う -.088 .136 .178 .423 -.091 .246
友達とおしゃれについてよく話をする .357 -.037 -.090 .416 -.013 .310
見かけの良い方が友達ができやすいと思う .065 .025 .077 .147 .504 .286
男性はがっちりしている方が男らしいと思う .003 -.017 -.258 -.018 .462 .281
女性はふっくらとしている方が女らしいと思
う
.033 -.129 .100 -.294 .456 .322
因子寄与率（％） 22.32 6.95 6.92 6.57 4.2















表 4-5 各因子と運動習慣及び性別に見た平均値の比較          
  運動習慣がある 運動習慣がない 






































































































表 4-6 痩せたい思いに影響のある項目（運動習慣別２群） 
運動習慣がある  R2=.780*** 運動習慣がない R2=.889*** 
ダイエットについてよく話す .521*** 体型を気にする .359*** 
性差 .218** ダイエットについてよく話す .305*** 
体重が増えないように何かしている .179** 性差 .274** 
体型不満足 .145** 見かけが良いと得する .158* 
芸能人やモデルのような痩せた体型
の人が理想 
.105* 体重を気にする .177* 






























表 4-7 「痩せたい思い」に影響する因子について（運動習慣と性別比較） 
  運動習慣がある 運動習慣がない 
  男子 女子 男子 女子 
外見への囚われ n.s n.s n.s n.s 
自己不満足 n.s 0.586** n.s n.s 
外見重視 0.408** 0.392* n.s 0.539* 
美意識 0.428** 0.828*** 0.484** 0.712** 
固定的観念 0.376** 0.513** n.s n.s 
重決定係数Ｒ2 0.426*** 0.86** 0.711*** 0.655*** 






















































図 4-1「痩せたい」理由          図 4-2「痩せたい」理由 













表 4-8 誰と比較するか  ％ 
         友人 芸能人 兄弟 その他 
  運動習慣
あり 
男子 69.4 6.5 0 24.2 
女子 73.3 4.4 6.7 15.6 
運動習慣
なし 
男子 81.3 12.5 0 6.3 
























     
  図 4-3 誰の言葉が気になるか性別比較  図 4-4 誰の言葉が気になるか性別比較 
 




























































































 表 4-9 理想 BMIに影響のある項目（運動習慣および性別）の比較 
  運動習慣がある 運動習慣がない 
  男子 女子 p 男子 女子 p 
身長 0.362 1.921 ** 0.327 1.609 ** 
体重差 0.796 1.819 ** 0.946 0.866 ** 
BMI 0.696 2 ** 0.857 1.546 ** 
理想身長 -0.938 -0.959 ** -0.337 -0.803 ** 
理想体重 0.621 -0.776 ** ns ns ns 



























































































































































































































































値が 18.5未満）の割合は 4.7％であり、10 年間で変化が見られなかったが、女性の痩せの
割合は 12.3％であり、10 年間で増加傾向にある。「痩せ」の割合について性・年齢階級別







































































体型についてはアンケート結果より BMI を取り上げ、痩せ（20 未満）、普通（20～24）、
肥満（25 以上）の３群に分けた。BMI による分類においては、18～20 歳女子の年齢に見
合った修正値として、痩せ群を 20 未満、普通群を 20～24、肥満群を 25 以上とした。 
統計には、Pearson の χ2乗検定を用いた。有意確率を p<.05 とした。 
(２)  研究対象 
大学１回生 計 146 名 
 内訳 文学部 32 名、理学部 35 名、スポーツ 科学 34 名、生活科学部 45 名 
アンケート回収率  100％ 
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アンケート実施時期  平成 25 年７月 22 日～24 日 











図 4-5 BMI による度数分布  単位：人数 
 
 体格別にアンケートの質問項目に回答した割合と、χ２検定結果を表 4-8 に示した。 
 
        表 4-10 体格別回答結果の割合とχ２検定結果 
アンケート項目 やせ 普通 肥満 χ２ ｄｆ ｐ 
ダイエットをしたことが
ある 
25(47.2) 33(53.2) 8(30.8) 5.379 2 * 
ダイエットを話題にする 29(53.7) 34(54.8) 1(11.1) 6.253 2 * 




15(27.8) 19(30.6) 0(0) 3.743 2 * 
体重が増えると嫌になる 26(48.1) 40(64.5) 4(44.4) 3.664 2 * 




















46(85.2) 45(72.6) 5(55.6) 5.03 2 * 
男性はがっちりがかっこ
いい 
44(81.5) 56(90.3) 5(55.6) 7.517 2 * 
女性はふっくらが女らし
い 
37(68.5） 50(80.6） 5(55.6) 3.81 2 * 
女性はすらっとしている
方がきれいだ 
49(90.7） 59(95.2) 8(88.9) 1.066 2 * 
標準体重を知っている 41(75.9) 52(83.9) 8(88.9) 1.583 2 * 
拒食症を知っている 30(56.1) 35(56.3) 7(73.3) 6.881 2 * 























































































た。体格別 3 群における割合を図 4-7 に示した。 
 
 
        図 4-7 誰の言葉が気になるか 体格別 3 群の割合 
⑥誰と比較するか 
 誰と自分を比較するかという質問について、体格別の 3 群において、友達、芸能人、









































項目について回答を求めた。体格別 3 群における割合を図 4-9 に示した。 
 
 



























































































































































































































































と健康」発表の流れについて図 5-1 に示した。 
   
 
図 5-1  「ダイエットと健康」発表の流れ 
 
４ 発表内容 
(１) 発表内容１ （バナナ）ダイエットの体験からの報告 
メンバー全員が 1 週間「バナナダイエット」を経験した。バナナダイエットの方法と 




 生徒向け事前アンケート（3 年１組と４組 男子 24 人 女子 51 人）結果報告 
① ダイエット経験の男女比較 
ダイエット経験の有無について、事前アンケートで質問した男女別結果を表 5-1 に示した。 
 
      表 5-1 ダイエット経験の男女別比率  人数％ 
  女子 男子 
ある 27(52.9) 3(12.5) 
ない 24((47.1) 21(87.5) 
合計 51 24 
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ダイエット経験は女子が 53%、男子が 13%であった。 
② 理想身長（女子）の男女比較 
 女子の理想身長について、男女別回答について表 5-2 に示した。 
 
          表 5-2 女子の理想身長 男女別比率 人数％ 
  151～155 156～160 161～165 その他 
女子 5(9.8) 27(52.9) 15(29.4) 4(7.8) 
男子 9(47.4) 6(31.6) 3(15.8) 1(5.3) 
 
女子の理想身長について見ると、女子では 156～160 が 53％と最も多く選ばれていた。
男子は、151～155 が 47％と最も多く選ばれていた。 
③ 理想身長（男子）の男女比較 
男子の理想身長について、男女別回答について表 5-3 に示した。 
 
表 5-3 男子の理想身長 男女別比率  人数％ 
  170以下 171～175 176～180 180以上 
男子 0 7(26.9) 15(57.7) 4(15.4) 
女子 5(9.8) 25(49.0) 12(23.6) 9(17.6) 
  
男子の理想身長についてみると、男子では 176～180 が 58％と最も多く選ばれていた。
女子では、171～175 が 49％と最も多く選ばれていた。 
④理想体型（女子）の男女比較 
女子の理想体型について、男女別回答について表 5-4 に示した。 
 
表 5-4 女子の理想体型について 男女別比率  人数％ 
  ほっそり ぽっちゃり がりがり ふくよか ほそマッチョ その他 
女子 37(74.0) 2(4.0) 1(2.0) 3(6.0) 1(2.0) 6(12.0) 
男子 7(38.9) 2(11.1) 0 5(27.8) 0 4(22.2) 
  
女子の理想体型について見ると、女子ではほっそりが 74％と最も多く選ばれていた。男
子では、ほっそりが 39％、ふくよかが 28％と二極化が見られた。 
⑤理想体型（男子）の男女比較 





表 5-5 男子の理想体型について男女別比率 人数％ 
  ほそマッチョ ほっそり その他 
男子 20(66.7) 4(13.3) 6(20.0) 






 (３) 発表内容３ 討論（クイズを活用した） 
・拒食症の疫学的知識（好発年齢=高校生） 
・拒食症の原因（心理的、社会的、生物学的） 








  ・強制的なエネルギー消費活動を続ける。 
・自分自身のボディイメージには男女差が存在することに気が付く。 
  ・異性に対するボディイメージには男女差がある。 




















  平成 21 年 11 月 6 日及び 11 月 10 日 
 
 ３ 質問紙構成    
「ダイエットと健康」の発表を聞いた事後の意識について尋ねた。 
①事後アンケート（印象に残ったこと）（複数回等可） 
②セルフ・エスティーム尺度質問   
③摂食態度検査（Eating Attitude Test:EAT26)  摂食態度について、ガーナーら
(Garner,D.M. et al. 1979)が作成した EAT26を用いた。当初作成された EAT40項目から 26
項目に縮小してもその信頼性と妥当性が確認されている。各項目は「いつも」「非常にし
ばしば」「しばしば」「ときどき」「まれに」「全くない」の 6 段階で自己評価する。頻度
の多い順から「いつも」を 3 点、「非常にしばしば」を 2点、「しばしば」を１点として、
それ以下の頻度を 0点とした。反転項目として項目 25は「全くない」を 3点、「まれに」
を 2点、「ときどき」を 1点としてそれ以上の頻度を 0点とした。そして各項目の得点の
単純加算を総得点とし、切断点 19/20に設定した。 
④以下三つのボディイメージを Contour Drawing Rating Scale(図 5-2)から選ぶ。 
自分、理想（同性）、理想（異性）のボディイメージ 
Contour Drawing Rating Scale は、Thompson, M. A., & Gray, J. J. (1995) によって
作成されたものである。自己及び他者のボディイメージを視覚的に示すことができる。表
は 9 人の男性と 9 人の女性の輪郭図面から構成されており、ボディイメージの評価ツール
として世界的に最もよく使われているものである。 
 
        図 5-2  Contour Drawing Rating Scale 
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 摂食態度検査（EAT-26）の結果から得られた摂食態度得点を cut off point 19/20 で健康
群と摂食障害予備群の２群に分類した。 結果は 表 5-6 の通りである。 
 
        表 5-6 摂食障害の学年男女別内訳   単位：人数 
    1年 2年 合計 
男子 
健康群 80(96.4) 67(97.1) 147(96.7) 
摂食障害予備群 3(3.6) 2(2.9) 5(3.3) 
計 83 69 152 
女子 
健康群 135(92.5) 149(92.5) 284(92.5) 
摂食障害予備群 11(7.5) 12(7.5) 23(7.5) 
計 146 161 307 
 















  摂食態度に影響を及ぼす因子を探るために、アンケートで実施した EAT-26 結果より、
主因子法・Promax 回転による因子分析を行った。その結果十分な因子負荷量を示さなか
った 8 項目を分析から除外し、再度主因子法・Promax 回転による因子分析を行った。















因子で 18 項目の全分散を説明する割合は 49.72％であった。 
第 1 因子は 9 項目で構成されており、「カロリーを使っていることを考えながら……」
「食物のことで頭がいっぱいである」など、自己自身の内面の意識に向かう内容の項目
が高い負荷量を示していた。そこで「食行動等に伴う心理状態」因子と命名した。 












内的整合性を見るために、それぞれの 4 因子のα係数を求めると、第 1 因子 α＝0.92、
第 2 因子 α＝0.88、第 3 因子 α＝0.78、第 4 因子 α＝0.74 と十分な値が得られた。 
 
表 5-7 EAT-26 の因子分析結果 
 
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
カロリーを使っていることを考えながら運動する 1.01 -0.22 0.2 0.17
食物のことで頭がいっぱいである 0.98 -0.12 -0.02 0.11
0.93 -0.27 -0.15 -0.05
0.83 0.05 0.03 -0.12
おなかがすいたときに食べないようにしている 0.79 0.29 -0.12 0.05
食べた後でひどく悪いことをしたような気になる 0.7 -0.01 -0.27 0.11
もっと痩せたいという思いで頭がいっぱいである 0.52 35 0.13 -0.17
太りすぎることがこわい 0.36 0.33 0.18 -0.25
食物に関して自分で自分をコントロールしている 0.32 0.15 0.24 0.1
-0.17 1.07 -0.12 0.05
食物を小さく刻んで少量ずつ口に入れる -0.14 0.72 -0.05 0.15
ダイエットをしている 0.25 0.54 0.04 -0.12
自分が食べる食物のカロリー量を知っている -0.06 0.54 0.07 0.23
-0.07 -0.11 0.93 0.11
*他の人は私のことを痩せすぎだと思っている 0.05 -0.01 -0.55 0.02
-0.04 -0.03 -0.51 0.04
0.01 0.19 0.15 0.77















 因子分析から得られた 4 因子について、受講群と未受講群においてｔ検定を実施した結
果を表 5-8 に示した。第１因子「食行動に伴う心理状態」について影響を受けたことが分か
った。 
     
表 5-8 受講群と未受講群の t 検定結果 
  受講群 未受講群       
  平均値 SD 平均値 SD ｄｆ ｔ p 
因子１ 3.39 4.27 4.56 6.26 27 0.58 * 
因子２ 0.38 0.87 1.06 2.02 27 1.13 ns 
因子３ 3.31 1.25 2.5 1.21 27 1.76 ns 
因子４ 0.15 0.55 1.13 1.71 27 1.96 ns 




























図 5-6 摂食態度の性差と受講比較 単位%    p<.05 
 
















































































































































































































・母：家業の米穀商を手伝うことに忙しい   


































































































ちになる 32。食後の体重は 41kg。プラス 2kg になる。39kg なら許せる。足の太さは、１cm





























量がとても気になる。   




















11 月 6 日（土）。朝の 9 時ごろから自室で、前日にコンビニで買い込んだ袋菓子を食べ
る 43。 300+ 500+ 600+ 2500 kcal＝4000kcal と、食べた物を計算してくれる。チョコレ
ート、クッキーが好き。７日（日）は姉の誕生日で、祖父母と家族全員でバイキングに行
く。朝から、お菓子も食べていた。エビのガーリック炒め 7 匹、シュリンプサラダ、Rice




この頃、体重は 37.5kg。昨夜は 38kg だった。2 日ぐらいで 37kg に戻る。一週間の総カ
ロリーを計算する。平日は 300+600+600 の 1500 を 6 日間で 9000、過食する日の 4000 を足
すと 13000kcal。13000÷７＝1880ｋcal の計算を示しながら、＜袋菓子を買う時は、小袋
を選ぶように 44＞勧めておく。 








で 4000円を足して 1 万円を渡している。足らない時は言うようにと言ってある。先日、デ










3 月は 42kg。春休み中は 1500Kcal と 4500Kcal を隔日摂取の日が続く 46。「朝は 300、昼

































９ Ａ子との対応を振り返って －摂食障害の生徒との対応の限界性― 
厚生労働省統計情報部「患者調査」、第 18 回今後の精神保健医療福祉のあり方等に関す
















































































































































































値を全国平均値と比較した図 5-30 である。 
 
 























































































































































図 5-12 身長と体重の発育曲線作成基準図    図 5-13 身長と体重の発育曲線作成基準図 















あると考えなくてはならない。                 図 5-14  思春期痩せ症（女）の身長と                                           
 




１ 事例 B についての健康状況の把握を要請される。 
 担任または体育科の教員、あるいは運動部の顧問からの相談から始まる。 


































































































































































































































































































摂食障害の一部には、乳幼児期の   乳幼児期への早期介入で、摂食障害 
哺育障害・愛着障害に起因するもの  発症が可能となる。 
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・高校（    ）年生 
・ 性別（ 男 ・ 女 ） 
・ 毎日の平均的睡眠時間 （約      時間） 
・ 平均的就寝時間（       時ごろ） 
・ 一日の平均的食事回数（    回） 
・ 平均的夕食の時間（      時ごろ） 
・ アルバイト・塾について（ バイト ・ 塾 ・両方していない ） 
・ クラブについて（       部・ 入っていない ）            
・運動部所属の場合（ プレーヤー ・ マネージャー ） 
  主なポジション（または専門種目）（            ） 
・ 兄弟姉妹について（     人兄弟の     番目） 
・ 身長（       ）cm，体重（         ）kg 
・ 現在の自分の体格について 
 （今のままでいい ・ やせたい ・ 太りたい ） 
 
＊女子のみ、お答え下さい 
・初経の時期（ 小・中学   年生の    月ごろ） 























年齢（     ）才 
 
小学・中学・高校・大学（    ）年生 
 
























ａ.現在の身長は（     ）ｃｍ   理想の身長は（      ）ｃｍ 
現在の体重は（    ）ｋｇ    理想の体重は（     ）ｋｇ 
ｂ.現在、スポーツ（学内、学外どちらでも良い）をしていますか？ 
１．はい        ２．いいえ 
   ↓ 
はいに○をつけた人は、何を（      ）いつから（      ） 
 
以下は、例にならって、あてはまる項目の番号に○をつけて下さい。 
                            と   あ 
                            て   ま 全 
                            も す り く 
                            よ こ な な 
                            く し い い 
(例)あなたは雑誌をよく読みますか？……………………………○1  ２ ３ ４ 
 
１．友達とダイエットについてよく話をしますか？………… １ ２ ３ ４ 
２．友達とおしゃれについてよく話をしますか？…………… １ ２ ３ ４ 
３．今の自分の体重に満足していますか？…………………… １ ２ ３ ４ 
４．今の自分の体型（スタイル）に満足していますか？…… １ ２ ３ ４ 
５．自分の体重を気にしますか？……………………………… １ ２ ３ ４ 
６．自分の体型（スタイル）を気にしますか？…………………１ ２ ３ ４ 
７．「やせたい」と思いますか？………………………………… １ ２ ３ ４ 
    ↓ 
７．に、とてもよく・すこしと答えた人は、もっとも当てはまる理由に一つ○をつけて
ください。 
(1)太ったから (2)人より太りやすいから (3)痩せている方が健康に良いから 
(4)良いスタイルになりたいから (5)痩せている方がかっこ良いから 
(6)人から言われて気になったから 
(7)その他（          ） 
 
８．あなたは体重が増えすぎないように何かしていますか？ 
(1)している  (2)なにもしていない 





(1)食事回数を減らす  (2)一回の食事量を減らす 
(3)甘いものや油っぽいものを減らしたり野菜や低カロリーの食物にする 
(4)ダイエット食を食べる  (5)間食を減らす 
(6)少ししか食べない日を作る  (7)寝る前は食べ物を口にしない 
(8)運動する 
(9)その他（         ） 
 
９．あなたはダイエットをしたことがありますか？ 
(1)ある    (2)ない 
  ↓ 
ダイエットをしたことがある人にお聞きします 
ａ．初めてダイエットをしたのは何才の時ですか？ 
   （     ）才 
ｂ．今までのダイエットで最大何ｋｇの体重が減りましたか？ 
   （     ）ｋｇ減った 
ｃ．どのくらいの間でそれだけ減りましたか？ 
   （     ）週間 または（     ）カ月 
ｄ．ダイエットの後、体重はどのようになりましたか？ 
(1)減った  (2)一時減ったが元に戻った  (3)一時減ったが前よりも増えた    
(4)減らなかった 
ｅ．あなたがしたダイエット方法をお聞かせ下さい。 
（                ） 
         ↓ 
そういったダイエットはからだに害があると思いますか？ 




(1)父親  (2)母親  (3)きょうだい  (4)彼女・彼氏（好きな人） 
(5)同性の友達  (6)異性の友達  (7)学校の先生 
(8)その他（       ） 
11.自分が痩せているか、太っているかは誰と比較しますか？ 
当てはまるもの一つに○をつけて下さい。 
(1)友達  (2)芸能人またはモデル  (3)きょうだい 
185 
 
(4)その他（        ） 
12.ダイエットについての情報は主にどこから手に入れますか？ 
よく当てはまる項目 2 つに○をつけて下さい。 
(1)テレビ  (2)雑誌  (3)新聞  (4)ラジオ  (5)友人 (6)インターネット  
(7)その他（        ） 
Ｂ群 
次の項目についてあてはまる番号に○をつけて下さい。 
                            と   あ 
                            て   ま 全 
                            も す り く 
                            よ こ な な 
                            く し い い 
１．男性はすらっとしている方がかっこいいと思う。……  １ ２ ３ ４ 
２．女性はすらっとしている方がきれいだと思う。………  １ ２ ３ ４ 
３．男性はがっちりしている方が男らしいと思う。………  １ ２ ３ ４ 
４．女性はふっくらしている方が女らしいと思う。………  １ ２ ３ ４ 
５．見かけが良いと何かと得をすることが多いと思う。…… １ ２ ３ ４ 
６．見かけの良い方が友達ができやすいと思う。…………  １ ２ ３ ４ 
７．自分の体型や体重に対する周りの目が気になる。……  １ ２ ３ ４ 
８．体重が増えると自分自身が嫌になる。…………………  １ ２ ３ ４ 
９．太っているとまわりに嫌われるような気がする。……… １ ２ ３ ４ 
10.オシャレや顔の手入れをするのは当たり前だ。…………… １ ２ ３ ４    
11.自分のムダ毛（腕、足、顔など）の手入れをしている。… １ ２ ３ ４ 
12.体を引き締めるために運動や筋肉トレーニングをしている １ ２ ３ ４ 
13.芸能人やモデルのような体型の人が理想だ。……………… １ ２ ３ ４ 





















年齢（     ）才 
 
小学・中学・高校・大学（    ）年生 
 























ａ.現在の身長は（     ）ｃｍ   理想の身長は（      ）ｃｍ 
現在の体重は（    ）ｋｇ    理想の体重は（     ）ｋｇ 
ｂ.現在、スポーツ（学内、学外どちらでも良い）をしていますか？ 
１．はい        ２．いいえ 
   ↓ 
はいに○をつけた人は、何を（      ）いつから（      ） 
 
以下は、例にならって、あてはまる項目の番号に○をつけて下さい。 
                            と   あ 
                            て   ま 全 
                            も す り く 
                            よ こ な な 
                            く し い い 
(例)あなたは雑誌をよく読みますか？……………………………○1  ２ ３ ４ 
 
１．友達とダイエットについてよく話をしますか？………… １ ２ ３ ４ 
２．友達とおしゃれについてよく話をしますか？…………… １ ２ ３ ４ 
３．今の自分の体重に満足していますか？…………………… １ ２ ３ ４ 
４．今の自分の体型（スタイル）に満足していますか？…… １ ２ ３ ４ 
５．自分の体重を気にしますか？……………………………… １ ２ ３ ４ 
６．自分の体型（スタイル）を気にしますか？…………………１ ２ ３ ４ 
７．「やせたい」と思いますか？………………………………… １ ２ ３ ４ 
    ↓ 
７．に、とてもよく・すこしと答えた人は、もっとも当てはまる理由に一つ○をつけて
ください。 
(1)太ったから (2)人より太りやすいから (3)痩せている方が健康に良いから 
(4)良いスタイルになりたいから (5)痩せている方がかっこ良いから 
(6)人から言われて気になったから 
(7)その他（          ） 
 
８．あなたは体重が増えすぎないように何かしていますか？ 
(1)している  (2)なにもしていない 





(1)食事回数を減らす  (2)一回の食事量を減らす 
(3)甘いものや油っぽいものを減らしたり野菜や低カロリーの食物にする 
(4)ダイエット食を食べる  (5)間食を減らす 
(6)少ししか食べない日を作る  (7)寝る前は食べ物を口にしない 
(8)運動する 
(9)その他（         ） 
 
９．あなたはダイエットをしたことがありますか？ 
(1)ある    (2)ない 
  ↓ 
ダイエットをしたことがある人にお聞きします 
ａ．初めてダイエットをしたのは何才の時ですか？ 
   （     ）才 
ｂ．今までのダイエットで最大何ｋｇの体重が減りましたか？ 
   （     ）ｋｇ減った 
ｃ．どのくらいの間でそれだけ減りましたか？ 
   （     ）週間 または（     ）カ月 
ｄ．ダイエットの後、体重はどのようになりましたか？ 
(1)減った  (2)一時減ったが元に戻った  (3)一時減ったが前よりも増えた    
(4)減らなかった 
ｅ．あなたがしたダイエット方法をお聞かせ下さい。 
（                ） 
         ↓ 
そういったダイエットはからだに害があると思いますか？ 




(1)父親  (2)母親  (3)きょうだい  (4)彼女・彼氏（好きな人） 
(5)同性の友達  (6)異性の友達  (7)学校の先生 
(8)その他（       ） 
11.自分が痩せているか、太っているかは誰と比較しますか？ 
当てはまるもの一つに○をつけて下さい。 
(1)友達  (2)芸能人またはモデル  (3)きょうだい 




よく当てはまる項目 2 つに○をつけて下さい。 
(1)テレビ  (2)雑誌  (3)新聞  (4)ラジオ  (5)友人 (6)インターネット  
(7)その他（        ） 
Ｂ．次の項目についてあてはまる番号に○をつけて下さい。 
                            と   あ 
                            て   ま 全 
                            も す り く 
                            よ こ な な 
                            く し い い 
１．男性はすらっとしている方がかっこいいと思う。……  １ ２ ３ ４ 
２．女性はすらっとしている方がきれいだと思う。………  １ ２ ３ ４ 
３．男性はがっちりしている方が男らしいと思う。………  １ ２ ３ ４ 
４．女性はふっくらしている方が女らしいと思う。………  １ ２ ３ ４ 
５．見かけが良いと何かと得をすることが多いと思う。…… １ ２ ３ ４ 
６．見かけの良い方が友達ができやすいと思う。…………  １ ２ ３ ４ 
７．自分の体型や体重に対する周りの目が気になる。……  １ ２ ３ ４ 
８．体重が増えると自分自身が嫌になる。…………………  １ ２ ３ ４ 
９．太っているとまわりに嫌われるような気がする。……… １ ２ ３ ４ 
10.オシャレや顔の手入れをするのは当たり前だ。…………… １ ２ ３ ４    
11.自分のムダ毛（腕、足、顔など）の手入れをしている。… １ ２ ３ ４ 
12.体を引き締めるために運動や筋肉トレーニングをしている １ ２ ３ ４ 
13.芸能人やモデルのような体型の人が理想だ。……………… １ ２ ３ ４ 




(1)知っている (2)だいたい知っている (3)知らない 
２．摂食障害（せっしょくしょうがい）という言葉を聞いたことがありますか？ 
(1)よく聞く (2)少し聞いたことがある (3)聞いたことがない 
３．過食症（かしょくしょう）・拒食症（きょしょくしょう）について知っていますか？ 
(1)よく知っている (2)少し知っている (3)知らない 
        ↓ 
よく知っている・少し知っていると答えた人にお聞きします。 
何で知りましたか？ 









































































































































































6 5 4 3 2 1
3 食事前になると不安になる 6 5 4 3 2 1
4 体重が増えすぎるのではないかと心配をします 6 5 4 3 2 1
5 おなかがすいていても食事を避けます 6 5 4 3 2 1




6 5 4 3 2 1
8 食物を小さく切りきざむ 6 5 4 3 2 1
9 食べている食物のカロリーのことを気にしながら食事をする 6 5 4 3 2 1
10 炭水化物を多く含む食品を食べないようにしている 6 5 4 3 2 1
（たとえば、ごはん、パン、ジャガイモなど）
11 食後、おなかが張るような気がする 6 5 4 3 2 1
12 私がもっと食べるよう、家族は望んでいるように思う 6 5 4 3 2 1
13 食後、おう吐する（吐き出す） 6 5 4 3 2 1
14 食べた後でひどくやましいことをしたと思う 6 5 4 3 2 1
15 やせたいという思いが頭から離れない 6 5 4 3 2 1
16 食べたカロリーを使い果たそうと一生懸命に運動をする 6 5 4 3 2 1
17 １日のうち何度も体重を量る 6 5 4 3 2 1
18 体にぴったりあう洋服が好きです 6 5 4 3 2 1
19 肉類を好んで食べる 6 5 4 3 2 1
20 朝早く目がさめる 6 5 4 3 2 1
21 何日も続けて同じ食物を食べる 6 5 4 3 2 1
22 運動をすると、食べたカロリーを消費したかどうか気になる 6 5 4 3 2 1
23 規則正しく月経がある 6 5 4 3 2 1
24 私はみんなから非常にやせていると思われている 6 5 4 3 2 1
25 自分が太っているという考えが常に頭の中にある 6 5 4 3 2 1
26 他の人よりも食事をするのに時間がかかる 6 5 4 3 2 1
27 家で食事をするよりもレストランなどで食事をしたいと思う 6 5 4 3 2 1
28 下剤を使っている 6 5 4 3 2 1
29 糖分が多い食物を食べないようにしている 6 5 4 3 2 1
30 ダイエット食、美容食を食べている 6 5 4 3 2 1








6 5 4 3 2 1
34 食事について多くの時間や思いを費やす 6 5 4 3 2 1
35 便秘している 6 5 4 3 2 1
36 甘いものを食べた後、不愉快な気持ちになる 6 5 4 3 2 1
37 美容食を食べることに励んでいる 6 5 4 3 2 1
38 胃の中を空っぽにしておきたいと思う 6 5 4 3 2 1
39 栄養に富んだ食物を食べるのは楽しい 6 5 4 3 2 1















43 私は自分に満足している 4 3 2 1
44 私は自分がだめな人間だと思う 4 3 2 1
45 私は自分には見どころがあると思う 4 3 2 1
46 私は、たいていの人がやれる程度には物事ができる 4 3 2 1
47 私には得意に思うことがない 4 3 2 1
48 私は自分が役立たずだと感じる 4 3 2 1
49 私は自分が、少なくとも他人と同じくらいの価値のある人間だと思う 4 3 2 1
50 もう少し自分を尊敬出来たらと思う 4 3 2 1
51 自分を失敗者だと思いがちである 4 3 2 1






























ア イ ウ エ オ カ キ ク ケ コ サ シ
140～ １45～ 150～ 155～ 160～ 165～ 170～ 175～ 180～ 185～ 190～ 195以上
140～ １45～ 150～ 155～ 160～ 165～ 170～ 175～ 180～ 185～ 190～ 195以上
35～ 40～ ４５～ 50～ 55～ 60～ 65～ 70～ 75～ 80～ 85～ 90以上




















































































1 少なくとも人並みには、価値のある人間である。 1 2 3 4 5
2 色々な良い素質を持っている 1 2 3 4 5
3 敗北者だと思うことがよくある 1 2 3 4 5
4 物事を人並みには、うまくやれる 1 2 3 4 5
5 自分には自慢できるところがあまりない 1 2 3 4 5
6 自分に対して肯定的である 1 2 3 4 5
7 だいたいにおいて、自分に満足している 1 2 3 4 5
8 もっと自分自身を尊敬できるようになりたい 1 2 3 4 5
9 自分はまったくだめな人間だと思うことがよくある 1 2 3 4 5
























１．午前 6 時より前           ２．午前 6 時から 6 時 30 分より前 
３．午前 6：30 から 7 時より前      ４．午前 7 時から 7 時 30 分より前 
５．午前 7 時 30 分から 8 時より前     ６．午前 8 時より遅い 
 
（２）次の日に学校がある日は、ふだん何時ごろに寝ますか。 
１．午後 10 時より前            ２．午後 10 時から 11 時より前 
３．午後 11 時から午前 0 時より前      ４．午前 0 時から 1 時より前 




１．同じ時刻に寝ている          ２．だいたい同じ時刻に寝ている 
３．あまり同じ時刻に寝ていない      ４．同じ時刻には寝ていない 
 
（４）学校がない日は、何時ごろに起きることが多いですか。 
１．午前 6 時より前            ２．午前 6 時から 7 時より前 
３．午前 7 時から 8 時より前        ４．午前 8 時から 9 時より前 
５．午前 9 時から 10 時より前        ６．午前 10 時より遅い 
 
（５）次の日、学校がない日は、何時ごろに寝ることが多いですか。 
１．午後 10 時より前            ２．午後 10 時から 11 時より前 
３．午後 11 時から午前 0 時より前      ４．午前 0 時から 1 時より前 




１．同じ時刻に起きている         ２．だいたい同じ時刻に起きている 




１．同じ時刻に寝ている          ２．だいたい同じ時刻に寝ている 
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３．あまり同じ時刻に寝ていない      ４．同じ時刻には寝ていない 
 
（８）学校がある日とない日で、起きる時刻が 2 時間以上ずれることがありますか。 
１．よくある     ２．ときどきある     ３．あまりない     ４．ない 
 
（９）次の日に学校がある日とない日で、寝る時刻が 2 時間以上ずれることがありますか。 
１．よくある     ２．ときどきある     ３．あまりない     ４．ない 
 
（10）学校から帰ってきて夜寝るまでの間に、30 分以上の仮眠をとることがありますか。 
１．よくある     ２．ときどきある     ３．あまりない     ４．ない 
（11）あなたの睡眠時間は平均するとどれくらいですか 












１．よくある     ２．ときどきある       ３．あまりない   ４．ない 
 
（15）夜中（眠っている時）に、いつも何回くらい目が覚めますか。 
１．（朝まで）さめない   ２．1 回   ３．2 回   ４．3 回   ５．4 回以上 
 
（16）朝、ふとんから出るのがつらいと感じることはありますか。 

















１．午前中調子がよく、夕方だるい      ２．ある程度活動的なのは午前中 
３．ある程度活動的なのは夕方        ４．午前中だるく、夕方調子がよい 
 
（21）あなたはよく夢をみることがありますか  




１．特にない  ２．音楽を聴く ３．部屋の明かりを調節する ４．ぬいぐるみ（抱き
枕）を抱く 








１．毎日食べる          
２．ときどき食べる        
３．あまり食べない       ⇒（23-1）を答えてください 




１．食欲がないから     ２．太りたくないから     ３．時間がないから 






１．食べない               ２．午後 6 時より前 
３．午後 6 時から 7 時より前        ４．午後 7 時から 8 時より前 
５．午後 8 時から 9 時より前        ６．午後 9 時から 10 時より前 ⇒（24-1）
を答えてください 
７．午後 10 時より遅い ⇒（24-1）を答えてください 
 
※（24）で６、７と答えた人（夕食を午後 9 時より遅くに食べる人）のみ答えてください。 
（24-1）夕食を食べる時間が午後 9 時より遅くなるのはどうしてですか。 
１．部活や塾で帰りが遅くなるから      ２．遊んでいて帰りが遅くなるから 














（26）あなたは、寝る 2 時間以内に食事をとることがありますか。 








１． 1 回     ２． 2 回     ３． 3 回      ４． 4 回 




※（27）で 1～7 と答えた人（学校の部活動に入っている人）のみ答えてください 
（27-1）部活動は、1 回にどれくらいの時間やっていますか。 1 回の時間が違う時は、平均し
た時間を答えてください 
１． 30 分～１時間    ２．１時～2 時間   ３．2 時間～3 時間 




１． 1 回       ２． 2 回      ３． 3 回       ４． 4 回 
５． 5 回      ６． 6 回    ７． 7 回（毎日）   ８． 通っていない 
 
※（28）で 1～7 と答えた人（学習塾に通っている人）のみ答えてください 
（28-1）学習塾では、1 回にどれくらいの時間勉強していますか。 
1 回の時間が違うときは、平均した時間を答えてください 
１． 30 分～１時間    ２．１時～2 時間   ３．2 時間～3 時間 






１． 1 回      ２． 2 回    ３． 3 回      ４． 4 回 






１． 30 分～１時間    ２．１時～2 時間   ３．2 時間～3 時間 









（30-A）テレビや DVD を見たり、聞いたりする（テレビゲームをする時間は除く） 
１．しない            ２．1 時間より少ない    ３．1 時間以上、2 時間より少
ない 




１．しない             ２．1 時間より少ない     ３．1 時間以上、2 時間より
少ない 




１．しない            ２．1 時間より少ない     ３．1 時間以上、2 時間より
少ない 




１．LINE    ２．SNS（ツイッター・インスタなど）  ３．動画を見る  ４．漫画アプリ 










１．10 分未満   ２．10～20 分    ３．20 分～30 分   ４．30 分以上 
（32-2）寝る直前（布団の上で寝転びながら）スマホで何をすることが多いですか。 
（あてはまるもの全て、お答えください） 
１．LINE    ２．SNS（ツイッター・インスタなど）  ３．動画を見る  ４．漫画アプリ 













A．午前中調子が悪い １ ２ ３ ４ 
B．気分が落ち込む １ ２ ３ ４ 
C．なんでもないのにイライラする １ ２ ３ ４ 
D．ちょっとしたことですぐにカッとな
る 
１ ２ ３ ４ 
E．たちくらみやめまいがする １ ２ ３ ４ 
F．身体のだるさや疲れを感じる １ ２ ３ ４ 
 
（34）ここ一ヶ月で、朝起きるのがつらくて、学校に遅刻したことが何日ありますか。 
１． ない       ２． 1 日        ３． 2～3 日 
４． 4～5 日      ５． 6～7 日      ６． 8 日以上 
 
（35）ここ一ヶ月で、朝起きるのがつらくて、学校を欠席したことが何日ありますか。 
１． ない       ２． 1 日        ３． 2～3 日 
４． 4～5 日      ５． 6～7 日      ６． 8 日以上 
 
（36）あなたは通学するのにどれくらいの時間がかかりますか。 
１． 30 分未満 ２． 30 分～1 時間まで  ３．1 時間以上 
 
（37）あなたは、何時ごろ入浴しますか。 
１．午後 8 時より前            ２．午後 8 時から 9 時より前 
３．午後 9 時から 10 時より前        ４．午後 10 時から午前 11 時より前 
５．11 時以降               ６．翌日の朝方に入浴する 
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